









Results of surgical correction of brachiocephalic arteries
Ilona Bièkuvienë
Vilniaus universiteto Neurologijos ir neurochirurgijos klinika
Vilniaus greitosios pagalbos universitetinës ligoninës Neuroangiochirurgijos centras, Ðiltnamiø g. 29, LT-2043 Vilnius
Ávadas / tikslas
Ávertinti vertebrobazilinës ligos klinikinæ raiðkà ligoniams, kuriems yra ávairi brachicefaliniø arterijø patologija, iki ir po
ðiø arterijø rekonstrukcijos.
Ligoniai ir metodai
Iðtirti 288 ligoniai, kuriems pasireiðkë vertebrobazilinës ligos klinikiniai simptomai ir ávairi brachicefaliniø arterijø pato-
logija. Chirurgiðkai gydyti 228 ligoniai, o konservatyviai – 60 ligoniø, kurie sudarë kontrolinæ grupæ. Visi ligoniai iðtirti
neurologo, jiems atliktas brachicefaliniø arterijø dvigubas skenavimas ir aortos lanko ðakø angiografija. Operuotø
arterijø neurologiniai klinikiniai pokyèiai ir kraujotaka buvo vertinama per 3 metø laikotarpá.
Rezultatai
Paroksizmai yra bûdingi neurologiniai simptomai esant brachicefaliniø arterijø patologijai. Ðiø arterijø chirurginë ko-
rekcija atliekama, jei konservatyvus gydymas buvo neveiksmingas, o neurologinë simptomatika progresavo. Chirurgi-
niam gydymui ávertinti ligoniai tirti po operacijos praëjus ne daugiau kaip 2 savaitëms, iki 1 metø ir nuo 1 iki 3 metø.
Pagrindinis dëmesys buvo sutelktas á neurologiniø simptomø pokyèius treèiuoju pooperaciniu laikotarpiu. Teigiami
klinikiniai pokyèiai (paroksizmai po operacijos visiðkai nebesikartojo) nustatyti daugiausia tiems ligoniams, kuriems
buvo brachicefaliniø arterijø anomalijos (82,86%) ir deformacijos (72,54%). Chirurginis gydymas buvo neveiksmingas
30% ligoniø, kuriems yra brachicefaliniø arterijø ateroskleroze, ir 21% – miðri patologija. Papildomø simptomø, kuriø
iki operacijos nebuvo, atsirado miðrios patologijos grupës ligoniams (3,41%). Chirurginio gydymo veiksmingumui áro-
dyti iðtirta 60 kontrolinës grupës ligoniø. Teigiamø sveikatos bûklës pokyèiø nenustatyta. Ketvirtadalio ligoniø sveika-
tos bûklë nepakito, kitø – pablogëjo dël naujø praeinanèiø smegenø iðemijos priepuoliø ir insultø.
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Iðvados
Teigiami pooperaciniai pokyèiai per trejø metø laikotarpá leidþia teigti, jog subjektyvûs ir objektyvûs neurologinai
vertebrobazilinës ligos simptomai siejasi su ávairia brachicefaliniø arterijø patologija. Tais atvejais, kai konservatyvus
gydymas neveiksmingas, galima chirurginë brachicefaliniø arterijø korekcija.
Prasminai þodþiai: brachicefalinës arterijos, vertebrobazilinë liga, chirurginis gydymas, pooperaciniai rezultatai
Background / objective
The aim of this study was to analyze preoperative and 3-year follow-up postoperative symptoms of vertebrobasilar
disease due to the pathology of brachiocephalic arteries.
Methods
288 patients with symptoms of vertebrobasilar disease due to the pathology of brachiocephalic arteries have been
examined. 228 patients were operated on and 60 (control group) were treated conservatively. All the patients were
examined by the neurologist, duplex scanner and angiographycally. Neurological clinical dynamics and blood flow in
operated on arteries were evaluated in a 3-year period.
Results
Paroxysms are characteristic of the lesions of the brachiocephalic arteries. Surgical correction of the lesions was
performed if the conservative treatment had no effect and the neurological symptoms were progressing. To evalu-
ate the effectiveness of surgical treatment, the patients were examined in the early postoperative (2 weeks after
operation) and late postoperative period: 1) until 1 year and 2) from 1 to 3 years. Attention was focused on the
dynamics of the neurological symptoms in the third postoperative period (from 1 to 3 years). Positive clinical dyna-
mics (paroxysms disappeared) was ascertained mostly in the groups with anomalies of the brachiocephalic arteries
(82.86%) and deformations (72.54%). This surgical treatment was ineffective in 30% of cases in the group with
atherosclerotic and in 21% with combined lesions of brachiocephalic arteries. New additional symptoms after ope-
ration were ascertained in the group with combined lesions (3,41%). To approve the effectiveness of surgical treat-
ment, 60 patients (control group) were examined. They had been treated conservatively, without a positive dyna-
mics of their health status. There were no changes in the health status for the quarter of the patients. In all the
others the health status worsened – TIA and strokes appeared.
Conclusions
A 3-year positive postoperative dynamics allow us to conclude that the subjective and objective clinical symptoms are
connected with various types of pathology of brachiocephalic arteries. In cases when conservative treatment is unsuc-
cessful, surgical treatment of brachiocephalic arteries can be applied.
Keywords: brachiocephalic arteries, vertebrobasilar disease, surgical treatment, postoperative results
Ávadas
Vertebrobazilinë liga – viena didþiausiø ðiuolaikinës neu-
rologijos problemø diagnozës, prognozës ir gydymo pras-
me. Miego arterijø (MA) endarterektomija yra áprasta
operacija, visame pasaulyje atliekama ir profilaktiðkai, ir
iðtikus ûminiam insultui [1–3], o ðtai slanksteliniø arte-
rijø (SA) chirurgija vis dar kelia nemaþai diskusijø, netgi
neaiðku, koks yra optimalus gydymas simptominiø ir
besimptomiø ligoniø, kuriems diagnozuota ryðki SA ste-
nozë [4]. Ligoniams, kuriems yra dauginë brachicefali-
niø arterijø (BA) patologija esant vertebrobazilinei (v/b)
simptomatikai, dauguma chirurgø koreguoja MA. Kom-
pensuojant sumaþëjusá v/b baseino aprûpinimà krauju
svarbios Vilizijaus rato uþpakalinës jungiamosios arteri-
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jos. SA koreguojamos tik tuomet, jei MA endarterekto-
mija neveiksminga [5].
Pagrindinis ðio darbo tikslas – iðanalizuoti ikiopera-
cinius vertebrobazilinës ligos klinikinius neurologinius
simptomus ligoniø, kuriems yra ávairi BA patologija, ir
jø pokyèius po BA korekcijos praëjus nuo 1 iki 3 metø,
taip pat iðsiaiðkinti, ar ðios operacijos naudingos.
Ligoniai ir metodai
Tirti 288 ligoniai, kuriems diagnozuoti sutrikusios krau-
jotakos v/b baseine simptomai ir BA patologija. Pagrin-
dinei ligoniø grupei (228 ligoniams) operuotos BA, o
60 ligoniø (kontrolinë grupë) gydyti konservatyviai. Kli-
nikiniai simptomai analizuoti iki operacijos ir 3 metus
po operacijos. Ið operuotø ligoniø ðiek tiek daugiau bu-
vo moterø (53,50%) visose amþiaus grupëse, iðskyrus
51–60 metø. Daþniausiai operuoti 41–60 metø ligoniai.
Remiantis angiografijos duomenimis, ligoniai suskirsty-
ti á grupes pagal BA paþeidimo rûðá: deformacijas, ano-
malijas, aterosklerozinius ir miðrius paþeidimus (1 len-
telë). Deformacijoms priskyrëme BA kilpas (19,09%),
linkius su septalinëmis stenozëmis (58,99%) ir be jø.
Anomalijas sudarë anomalus SA ðakojimasis – 45,65%
(uþpakalinis, lateralinis, nuo aortos lanko bei ðonkauli-
nio kaklo kamieno), aukðta arterijos áëjimo á kauliná ka-
nalà padëtis (C3–C5 slanksteliø lygyje) – 17,39%, hi-
poplazija – 17,39%, raumenø, osteofitø, simpatiniø skai-
dulø suspausta arterija – 19,57%. Ateroskleroziniai BA
pokyèiai siaurino arterijø spindá, 20,4% ligoniø diagno-
zuotas arterijos uþakimas. Miðrià BA patologijà diagno-
zuodavome, jei tam paèiam ligoniui bûdavo nustatomos
kelios BA patologijos rûðys. Daugiausia buvo tokiø ligo-
niø (70,09%), kuriems nustatytos ir anomalijos, ir de-
formacijos.
Visø ligoniø BA iðtirtos ultragarsiniu dvigubu ske-
navimu ir aortos lanko ðakø angiografija.
Siekiant pagerinti BA kraujotakà, atliktos operaci-
jos: SA pakeitimas autovenos intarpu, SA reimplantaci-
ja á poraktinæ arterijà (PA), atvira SA þioèiø endarterek-
tomija ir jos plastika autovena, SA iðtiesinimas, fiksuo-
jant PA prie pirmojo ðonkaulio antkaulio (operacija pa-
gal Powers metodikà), SA desimpatizacija, operacija pa-
gal Husni metodikà, MA bifurkacijos endarterektomija
ir jos plastika autovena, vidinës miego arterijos (VMA)
desimpatizacija, VMA mobilizacija, jos proksimalaus seg-
mento rezekcija ir reimplantacija á bifurkacijà su VMA
iðplatinimu, VMA kilpos rezekcija ir anastomozë „galas
su galu“, PA rezekcija ir anastomozë „galas su galu“, ðun-
tavimas dirbtine kraujagysle ið kairiosios bendrosios mie-
go arterijos (BMA) á PA bei ið kairiosios BMA á deðinià-
jà BMA, VMA protezavimas autovena, SA implantacija
á PA esant jos ðakojimuisi ið aortos lanko, taip pat uþpa-
kalinio ðakojimosi atveju, SA implantacija á BMA, PA
pradinës dalies rezekcija ir jos implantacija á BMA ðonà.
Statistinë analizë atlikta naudojant FRAMEWORK,
STATGRAPH, SAS programas. Statistinis grupiø pati-
kimumas buvo skaièiuojamas remiantis chi kvadrato ir
Stjudento kriterijais.
Rezultatai
Iðanalizuoti klinikiniai simptomai 182 ligoniø, kuriems
diagnozuota BA patologija (79 vyrams, 103 moterims).
Ðiai grupei nepriskyrëme 46 asmenø (27 vyrø ir 19 mo-
terø), kuriuos iðeminis insultas iðtiko iki operacijos, jø
klinika iðnagrinëta atskirai.
Iðanalizuoti BA patologijos pirminiai simptomai –
galvos skausmai ir svaigimas, pykinimas, vëmimas, pu-
siausvyros, regos sutrikimas, staigaus kritimo priepuo-
liai, parestezijos, sinkopës, klausos susilpnëjimas, arteri-
në hipertenzija. Lyginant ligoniø amþiø, kai pasireiðkë
pirmieji simptomai, su amþiumi, kai ligoniai buvo tiria-
mi, nustatyta, jog pirmieji simptomai atsirado beveik
10 metø anksèiau. BA anomalijø (ágimtos patologijos)
pirminiai simptomai diagnozuoti vaikystëje ir paauglys-
tëje (100% vyrø, 72.72% moterø), o ateroskleroziniai
paþeidimai – vyresniems nei 30 metø vyrams ir vyres-
nëms nei 40 metø moterims. Pirmieji klinikiniai BA de-
formacijø, kurios gali bûti ir ágimtos, ir ágytos, simpto-
mai iðryðkëdavo ávairaus amþiaus ligoniams. Visi ligo-
niai prieð operacijà buvo neurologiðkai iðtirti. Gausià
simptomø grupæ susisteminome. Iðskyrëme nuolatinius
1 lentelë.  BA patologijos rûðys
Patologiniø BA skaièius Patologijos  
rûðis Abs. skaièius Procentai 
Deformacijos 76 33,33 
Anomalijos 20 8,77 
Aterosklerozë 15 6,58 
Miðri patologija 117 51,32 
Ið viso: 228 100,0 
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2 lentelë. Paroksizmø pobûdis ir daþnis ikioperaciniu laikotarpiu,
esant BA patologijai
3 lentelë. Insultø daþnis ikioperaciniu laikotarpiu, esant BA
patologijai
ir paroksizminius simptomus. Pirmieji buvo nespecifi-
niai – galvos skausmai, nesisteminis galvos svaigimas,
reèiau diagnozuota ataksija (12,73%), neryðkus klausos
susilpnëjimas (3,84%), taip pat mikroorganinë simpto-
matika. BA patologijai bûdingi simptomai yra priepuo-
liniai. Jø pobûdis ir daþnis pateikiami 2 lentelëje.
46 ligoniai iki operacijos sirgo iðeminiu insultu. In-
sulto daþnis ávairiose BA patologijà turinèiø ligoniø gru-
pëse analizuojamas 3 lentelëje. Daugiausia insultø nu-
statyta miðraus BA paþeidimo grupëje (24,79%), ma-
þiausiai – BA anomalijø grupëje (10,00%). Insultu sirgo
daugiau vyrø (58,70%) negu moterø, iðskyrus BA ano-
malijø grupæ, kurioje tokiø vyrø ir moterø buvo po ly-
giai. 80,43% ligoniø iðeminis insultas diagnozuotas v/b
baseine. Daug reèiau insultas (19,57%) ávykdavo MA
baseine. Ði tendencija bûdinga visoms BA patologijos
grupëms, o anomalijø grupëje ðios lokalizacijos insultø
nediagnozuota. Ðeði ligoniai sirgo kartotiniu insultu (po
tris deformacijø ir miðrios patologijos grupiø ligonius).
246 chirurginëmis intervencijomis koreguotos
323 BA. 124 ligoniams (68,13%) atlikta po 1 operacijà,
6 ligoniams (3,3%) – po 3, o kitiems – po 2 operacijas.
Kartais vienos operacijos metu bûdavo koreguojamos dvi
ar net trys tos paèios pusës arterijos.
Chirurginio gydymo veiksmingumas po operacijos
buvo vertinamas tiriant operuotø BA kraujotakà dvigu-
bu skenavimu ir analizuojant neurologiniø klinikiniø
simptomø pokyèius. Pooperacinis laikotarpis buvo su-
skirstytas taip: pirmasis – nuo operacijos iki iðvykimo ið
ligoninës (iki 2 savaièiø); antrasis – iki 1 metø; treèiasis –
nuo 1 iki 3 metø po operacijos.
Kraujotakos bûklë po BA chirurginës korekcijos tir-
ta visais pooperaciniais laikotarpiais. Pirmuoju laikotar-
piu gera kraujotaka buvo 96,28% ligoniø. Ultragarsiniu
aparatu kraujotaka vertinta operacinëje. Dël blogos chi-
rurginës korekcijos, netinkamos chirurginës taktikos
kraujotaka nepagerëjo 3,72% atvejø, kai buvo Vilizijaus
rato anomalijø. Antruoju pooperaciniø laikotarpiu gera
kraujotaka iðlieka 93,19% atvejø, bet dukart pablogëja
operuotø arterijø kraujotaka, palyginti su pirmuoju lai-
kotarpiu (6,81%). Treèiuoju laikotarpiu gera kraujota-
ka diagnozuota 91,64% ligoniø, operuotø BA kraujota-
ka pablogëjo 8,36% ligoniø. Ðiuo laikotarpiu ið visø gru-
piø iðsiskyrë BA aterosklerozinæ patologijà turintys ligo-
niai: dël aterosklerozës progresavimo bloga kraujotaka
bûdinga 15,79% ligoniø.
Domino kraujotakos bûklës prognozavimas pagal
dvigubo skenavimo duomenis, praëjus 5 ir 10 metø po
operacijos. Duomenys rodo, kad daugumos operuotø
ligoniø kraujotaka iðliks gera (ne maþiau kaip 80% net
po 10 metø). Kraujotaka per 5 metus pablogës 5% BA
deformacijø ir anomalijø grupës ligoniø, 6% miðrios BA
patologijos grupës ligoniø, 13% aterosklerozës grupës
ligoniø, o po 10 metø – atitinkamai 6%, 7% ir 15%.
Neurologiniø klinikiniø simptomø pokyèiai bûdingi vi-
siems trims pooperaciniams laikotarpiams. Pirmuoju lai-
kotarpiu teigiami klinikiniø simptomø pokyèiai (jø da-
linis arba visiðkas iðnykimas) nustatyti 40,0% atvejø. Su-
maþëjo galvos svaigimas (31,43%), regos sutrikimai
(25,71%), galvos skausmai (22,86%), jutimo sutrikimai
(14,29%), ûþesys ausyse (5,71%). Operacinio lauko pa-
Paroksizmø daþnis (n=182) Paroksizmø 
 pobûdis Abs. skaièius Procentai  









Staigaus kritimo priepuoliai 37 20,33 




Temporaliniai priepuoliai 13 7,14 
Insultø daþnis ikioperaciniu 
laikotarpiu Patologijos rûðis
 
Abs. skaièius Procentai  
Deformacijos (n=76) 12 15,79 
Anomalijos (n=20) 2 10,00 
Aterosklerozë (n=15) 3 20,00 
Miðri patologija (n=117) 29 24,79 
Ið viso: 46 20,18 
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burkimas ir skausmas kiek sunkino vertinti ligoniø bûk-
læ. Be to, ðis pooperacinis laikotarpis yra per trumpas
paroksizmø pokyèiams vertinti. Jo metu atsirado simp-
tomø, kuriø iki operacijos nebuvo (4 lentelë).
Neurologiniai simptomai (paroksizmai) antruoju po-
operaciniu laikotarpiu daþniausiai nebesikartojo, ypaè
anomalijø (86,36% ligoniø) ir deformacijø (75,00%)
grupëse. Retai pasitaikë neigiamø simptomø pokyèiø
(2,70% ligoniø, kuriems buvo BA deformacijos, ir
3,64% – miðrus BA paþeidimas).
Klinikinë jø iðraiðka – praeinantys smegenø iðemijos
priepuoliai smegenø kamieno, smegenëliø ir pakauðio
struktûrose (2 atvejai) ir galvos svaigimo priepuolis (1
atvejis). Iki operacijos analogiðkø paroksizmø ðiems li-
goniams nebuvo.
Pagrindinis dëmesys sutelktas á neurologiniø simp-
tomø pokyèiø analizæ treèiuoju pooperaciniu laikotar-
piu (nuo 1 iki 3 metø). Sveikatos bûklë ðiuo laikotarpiu
buvo vertinama subjektyviai (ligoniai patys apibûdino
savijautà po operacijos) ir objektyviai. Savo sveikatos bûk-
læ ligoniai vertino pagal ðiuos kriterijus: gera, pagerëjo,
nepakito, pablogëjo. Ið 5 lentelës matome, kad ðiuo lai-
kotarpiu geriausiai savo sveikatos bûklæ vertino ligoniai,
kuriems buvo BA anomalijø. Sveikais save laikë 55,56%
ligoniø. Nepasikeitusià sveikatos bûklæ arba jos pablo-
gëjimà daþniausiai nurodë ligoniai, kuriems buvo atero-
sklerozinis BA paþeidimas (atitinkamai 16,67% ir
8,33%).
Nuolatiniai klinikiniai simptomai – galvos skausmai,
svaigimas, kochleariniai sutrikimai ir kt., treèiuoju po-
operaciniu laikotarpiu daþnai iðnykdavo, ypaè BA ano-
malijø grupës ligoniams (74,36%), maþiausiai – miðrios
patologijos grupës (40,52%). Ðie simptomai po opera-
cijos kartais nepakisdavo, ypaè esant aterosklerozinei
(28,57%) ir miðriai (23,12%) BA patologijai, o pastaro-
sios grupës ligoniams net atsirado naujø nuolatiniø simp-
tomø, kuriais iki operacijos nesiskundë (7,95%).
Ðiuo laikotarpiu, kaip ir antruoju, teigiamas paroksiz-
mø pokytis (jø iðnykimas) daþniausiai pastebëtas anoma-
lijø (82,86%) ir deformacijø (72,54%) grupiø ligoniams.
Kitø dviejø grupiø pusei ligoniø paroksizmai iðnyko. Chi-
rurginë BA korekcija nesumaþino paroksizmø daþnio ate-
rosklerozës grupës 30,00% ligoniø, miðrios patologijos –
21,18%, o deformacijø – 6,34% ligoniø. Anomalijø gru-
pës ligoniams bûdingi vien teigiami paroksizmø poky-
èiai. Tik miðrios BA patologijos grupës 3 ligoniams
(3,41%) atsirado naujø paroksizmø, kuriø iki operacijos
nebuvo. Vienam ligoniui, praëjus trejiems metams po SA
reimplantacijos á PA, iðryðkëjo praeinantis smegenø iðemi-
jos priepuolis kamieno ir smegenëliø struktûrose. Dviem
ligoniams, praëjus 2,5 ir 1,5 metø nuo ðuntavimo dirbti-
niu protezu ið kairiosios BMA á PA ir kairiosios SA prote-
zavimo autovenos intarpu, atsirado galvos svaigimo prie-
puoliø ir kochleariniø sutrikimø.
Statistiðkai reikðmingo skirtumo tarp antrojo ir
treèiojo pooperacinio laikotarpio nebuvo (p > 0,05) –
teigiami chirurginio gydymo duomenys, nustatyti pir-
maisiais metais po operacijos, daugumai ligoniø iðlieka
4 lentelë. Atsiradæ papildomi simptomai pirmuoju pooperaciniu
laikotarpiu
5 lentelë. Ligoniø savo sveikatos bûklës vertinimas treèiuoju pooperaciniu laikotarpiu (savianalizë)
Simptomai Procentai  
Hornerio triada 11 
Peties pleksalgija 8 
Bulbariniai simptomai 2 
Limforëja 2 
Insultas 2 
Ið viso: 25 
Ligoniø subjektyvus sveikatos bûklës vertinimas  
gera  pagerëjo  nepakito pablogëjo  Patologijos rûðis  Ligoniø skaièius 
Abs. % Abs. % Abs. % Abs. % 
Deformacijos 64 11 17,19 46 71,88 7 10,94 –  
Anomalijos 18 10 55,56 8 44.44 –  –  
Aterosklerozë 12 –  9 75,00 2 16,67 1 8,33 
Miðrus paþeidimas 88 10 11,36 63 71,59 11 12,50 4 4,55 
Ið viso: 182 31 17,03 126 69,23 20 10,99 5 2,75 
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ir vëliau. Statistiðkai reikðmingø skirtumø gauta lyginant
paroksizmø daþnumà iki operacijos ir treèiuoju poope-
raciniu laikotarpiu (p < 0,0001), iðskyrus praeinanèiàjà
globalinæ amnezijà (p > 0,05).
Analizavome klinikiniø simptomø pokyèius ligoniø,
kurie sirgo insultu iki operacijos (46 ligoniai). Laikotar-
pis nuo insulto iki chirurginio gydymo buvo ávairus: de-
formacijø grupëje – nuo 1 mënesio iki 3 metø, anoma-
lijø – nuo 0,5 iki 9 metø, aterosklerozës – nuo 7 mëne-
siø iki 9 metø, miðrios patologijos – nuo 1 mënesio iki
20 metø. Po operacijos poinsultinio neurologinio defi-
cito teigiamø pokyèiø nebuvo nei pirmuoju, nei treèiuoju
pooperaciniu laikotarpiu. Ligoniai nurodë ðiuos teigia-
mus sveikatos bûklës poslinkius – pagerëjo atmintis, dë-
mesio koncentracija, iðsiplëtë jø interesai, padidëjo dar-
bingumas, komunikabilumas, iðnyko kai kurie parok-
sizmai (6 lentelë). Du ðios grupës ligoniai mirë pirmuoju
pooperaciniu laikotarpiu: vienas – nuo hemoraginio in-
sulto, kitas – nuo plauèiø uþdegimo (abiem buvo miðri
BA patologija). Në vienu pooperaciniu laikotarpiu kar-
totiniø insultø nebuvo.
Chirurginio gydymo efektyvumui patvirtinti nuo 1
iki 3 metø stebëta kontrolinë grupë. Jà sudarë 60 ligo-
niø, kuriems diagnozuota BA patologija ir iðeminiai
paroksizmai v/b baseine. Nors ðiems ligoniams taiky-
tas aktyvus konservatyvus gydymas, teigiamø sveika-
tos bûklës poslinkiø nebuvo. Ketvirtadalio ligoniø svei-
katos bûklë stebëjimo laikotarpiu nepakito, kitø
(73,33%) – pablogëjo dël naujø praeinanèiø smegenø
iðemijos priepuoliø ir insultø. Palygintas sveikatos bûk-
lës vertinimas (ligoniø savianalizë) po chirurginio gy-
dymo ir kontrolinës grupës. Gauti statistiðkai reikðmingi
rezultatai visose BA patologijos grupëse – deformaci-
6 lentelë. Iki operacijos insultu sirgusiø ligoniø paroksizmø iðnykimo daþnis treèiuoju pooperaciniu laikotarpiu
jø, anomalijø ir miðrios patologijos p < 0,0001, atero-
sklerozës p < 0,0005.
Diskusija
SA chirurgijos pradþia – XX amþiaus vidurys. Pastarai-
siais metais ðios arterijos operacijø atliekama vis dau-
giau. Pasaulyje pirmauja trys angiochirurgijos centrai
(Lietuvos, JAV ir Prancûzijos), turintys didþiausià SA
operacijø patirtá [6]. Daþniau operuojami SA linkiai, tei-
giama, kad tai yra saugios operacijos, po jø stabili v/b
simptomatikos regresija bûdinga 76% ligoniø [7, 8]. Pa-
teiktas SA iðorinio spaudimo atvejis (anomalija), provo-
kavæs staigaus kritimo priepuolius [9]. Po ekstrakraniji-
niø arterijø revaskuliarizacijos akies lëtinës iðemijos simp-
tomai paprastai neprogresuoja arba net pagerëja [10].
Atliktos 352 SA distalinës dalies rekonstrukcijos ligo-
niams, kuriø v/b baseino kraujotaka sutrikusi; juos ste-
bëjus vidutiniðkai 99,5 +/– 62,5 mënesio, nustatyti geri
vëlyvieji rezultatai [11]. Atlikta VMA ir uþpakalinës sme-
genø arterijos jungties operacija siekiant apsaugoti ligo-
ná nuo galimo insulto v/b baseine [12].
Esant tokiai SA operacijø ávairovei neturëtø bûti pri-
mirðta, kad ne vien anatominë BA patologija provokuo-
ja smegenø iðemijos klinikà. Vienas daþnesniø insulto
rizikos veiksniø yra arterinë hipertenzija, dël kurios vyksta
arterioliø nekrozë bei lipohialinozë. Susidaro kebli si-
tuacija sprendþiant klausimà, ar efektyvi bus BA rekonst-
rukcija, kam priskirti pagrindiná etiologinio veiksnio
vaidmená [13].
Mûsø darbe pateiktais duomenimis akivaizdþiai áro-
dytas BA patologijos ir klinikiniø neurologiniø simpto-
mø ryðys. Statistiðkai reikðmingi rezultatai gauti lyginant
neurologinæ klinikà ikioperaciniu ir treèiuoju poope-
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raciniu laikotarpiu (p < 0,0001), taip pat operuotø bei
kontrolinës grupës ligoniø subjektyvaus savo sveikatos
bûklës vertinimo rezultatas (p < 0,0001, p < 0,0005).
Vis dëlto sudëtingos klinikinës heterogeninës bûk-
lës – vertebrobazilinës ligos gydymas, trûkstant rando-
mizuotø moksliniø tyrimø ðiuo klausimu, nëra iki ga-
lo aiðkus [14]. Gydymo bûdas priklauso nuo gydanèio
gydytojo ir chirurgo patirties bei techniniø galimybiø.
Iðvados
1. Ligoniams, sergantiems vertebrobaziline liga, daþ-
niausiai diagnozuojama miðri brachicefaliniø arterijø pa-
tologija.
2. Vertebrobazilinës ligos esant brachicefaliniø arte-
rijø patologijai bûdinga klinikinë iðraiðka – paroksizmai
dël sutrikusios kraujotakos smegenø kamiene, labirinte,
pakauðio skiltyse, smegenëlëse ir pagumbrio struktû-
rose.
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dev LV, Vasil‘ev SG. Diagnosis and surgical treatment of patho-
3. Po chirurginës brachicefaliniø arterijø korekcijos
atsirado ryðkiai teigiami neurologinës klinikos pokyèiai
– paroksizmai iðnyko arba suretëjo.
4. Ligoniams, kurie iki operacijos sirgo iðeminiu in-
sultu, pooperaciniu laikotarpiu neurologinio deficito po-
kyèiø nebuvo. Jø sveikatos bûklë pagerëjo dël to, kad
iðnyko ar suretëjo paroksizmai. Kartotiniø insultø ne-
diagnozuota.
5. Vertinant neoperuotø ligoniø sveikatos bûklæ pa-
aiðkëjo, jog ketvirtadalio ligoniø ji nepakito, o 73,33%
ligoniø – pablogëjo.
6. Gauti geri brachicefaliniø arterijø chirurginio gy-
dymo rezultatai rodo, kad esama ryðio tarp brachicefali-
niø arterijø patologijos ir klinikiniø neurologiniø simp-
tomø. Taigi ligonius, serganèius vertebrobaziline liga,
kuriai bûdinga brachicefaliniø arterijø patologija, reko-
menduojama operuoti, jei konservatyvus gydymas buvo
neveiksmingas.
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